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В результате экспериментального исследования, выполненного на 7 кроликах (14 глаз), уста-
новлено, что наиболее выраженным деструктивным действием на сетчатку и сосудистую оболоч-
ку обладает пороговая диодная эндолазерная коагуляция. Меньшее деструктивное действие от-
мечено при высокочастотной электросварке биологических тканей с напряжением 18–20 В. Наи-
более щадящее действие оказывает высокочастотная электросварка с напряжением 14–16 В.
Ключевые слова: высокочастотная электросварка биологических тканей, пороговая диод-
ная эндолазерная коагуляция, сетчатка, сосудистая оболочка, морфологические изменения.
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Introduction. Harmful effects minimizing of some factors, including laser, electric current on the
eye tissues during various interventions is relevant area of ophthalmology. High frequency electric
welding of biological tissues (HEWBT) can be considered as an alternative method of retinopexy with
an ability to minimize the destructive effects of electric current on the retina and choroid.
Purpose. To investigate the chorioretinal complex morphological changes in rabbit immediately
after high-frequency electric current exposure (modified generator EC-300M1).
Materials and methods. 7 rabbits (14 eyes) were in experimental studies. Group I: animals applied for
welding applications on the retina using technology HEWBT with parameters: voltage — 14–16 V, current
— 0.1 A, exposure 1–2 s, frequency 66 kHz). Group II: welding applications with a voltage of 18–20 V.
Group III — chorioretinal burn formed using threshold diode endolazer coagulation. In the control group,
no intervention was performed. Animal’s eyes were subjected by histological examination.
Results and discussion. Methods used physical effects on the retina differred in their severity
caused by destructive changes. The most pronounced characteristic of the destructive action has thresh-
old diode endolazer coagulation, which was accompanied by coagulation changes of all layers of the
retina and choroid reactive changes. Less destructive effect was observed after HEWBT with parame-
ters of electric current: voltage — 18–20 V. It was set significant expansion and bundle of ganglion
cell layer and inner plexiform layer, due to the retina swelling and changes of intercellular substance.
Moderate coagulation changes were observed in inner and outer nuclear layers. There was destruc-
tion of the rods and cones layer. There were changes as vasodilatation and blood stasis in the choroid.
The most sparing effect of electric current was with voltage parameters 14–16 V. This effect was ac-
companied by swelling inner plexiform and ganglion cells layers of retina and moderate discomplexa-
tion in rods and cones layer. The changes in inner and outer nuclear layers were minimal and mani-
fest by minimal сytoarchitectonics violations, which can be explained by layers swelling. Reactions on
the part of choroid was not observed.
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Вступ
Мінімізація шкідливого впли-
ву деяких факторів, зокрема
лазерного випромінювання,
електричного струму, на ткани-
ни очного яблука під час різних
втручань є актуальним напря-
мом офтальмології. Останнім
часом усе частіше використо-
вуються методи селективного
впливу на структури сітківки,
зокрема селективна лазерна
коагуляція пігментного епіте-
лію сітківки, режим субпорого-
вого лазерного випромінюван-
ня Micropulse тощо [1]. Це до-
зволило істотно підвищити ре-
зультати лікування хворих із
макулярним набряком різного
генезу [2–5]. Однак як бути у
випадках, коли необхідно до-
сягти міцного хоріоретиналь-
ного сполучення, наприклад у
хірургії регматогенного відша-
рування сітківки? Для цієї мети
сьогодні використовуються ла-
зерна коагуляція, кріоретино-
пексія і, іноді, діатермокоагуля-
ція. Жоден із цих методів не
можна назвати щадним щодо
сітківки та судинної оболонки.
Відомо, що для досягнення
міцної хоріоретинальної спай-
ки термічний вплив повинен
призводити до опіку сітківки та
хоріоїдеї з подальшим форму-
ванням рубця [6; 7].
Високочастотне електро-
зварювання біологічних тканин
(ВЕБТ) може розглядатися як
альтернативний метод ретино-
пексії з можливістю мінімізації
деструктивного впливу елект-
ричного струму на сітківку. У
наших попередніх експеримен-
тальних роботах були встанов-
лені оптимальні параметри
електричного струму для про-
ведення трансвітреальної ре-
тинопексії [8; 9], однак гістоло-
гічні особливості хоріорети-















7 кроликів (14 очей) породи
шиншила, самців віком від 6
до 9 міс., масою 3–4 кг. Усі екс-
периментальні тварини знахо-
дилися в стандартних умовах
віварію на однаковому раціоні
харчування. Перед проведен-
ням експерименту для виклю-
чення патології очного дна у
тварин проводили офтальмо-
скопію в умовах медикамен-
тозного мідріазу (10 % розчин
мезатону).
Експериментальні тварини
були розділені на чотири гру-
пи — три дослідних (по 2 кро-
лики) і одна контрольна (1 кро-
лик). Загальний наркоз твари-
нам дослідних груп виконува-
ли шляхом парентерального
введення 10 % розчину тіо-
пенталу натрію дозою 1 мл/кг.
Після фіксації в спеціальному
верстаті й обробки операцій-
ного поля з дотриманням усіх
правил асептики й антисепти-
ки виконували ретробульбарну
анестезію 2 мл 2 % розчину лі-
докаїну гідрохлориду. Мідріаз
досягався шляхом інстиляцій у
кон’юнктивальний мішок 10 %
розчину мезатону. Після кру-
гової кон’юнктивотомії по лім-
бу виконували склеротомії на
10-й і 2-й годинах на правих і
на 4-й і 8-й годинах на лівих
очах для інтравітреальних ін-
струментів. Для усунення ре-
фракційних аберацій на рогівку
кролика встановлювали плос-
ку контактну лінзу.
Слід наголосити, що вітр-
ектомію досліджуваним твари-
нам не виконували.
Потім у першій дослідній
групі (2 кролики, 4 ока) у вітре-
альну порожнину вводили ос-
вітлювач і монополярний зва-
рювальний зонд. Другий елек-
трод фіксували до блефаро-
стата. Зварювальні аплікації
(від 16 до 22) наносили трьо-
ма рядами концентрично нав-
коло диска зорового нерва
(ДЗН), відступивши 3–4 мм від
його краю. Відстань між аплі-
каціями була не менше 1 мм.
Використовували порогові па-
раметри електричного струму
для ВЕБТ сітківки з підлегли-
ми тканинами, установлені в
нашому попередньому дослі-
дженні (напруга — 14–16 В,
сила струму до 0,1 А, експо-
зиція 1–2 с, частота 66 кГц)
[8; 9].
У другій дослідній групі екс-
периментальних тварин (2 кро-
лики, 4 ока) також виконували
ВЕБТ монополярним зондом.
На відміну від першої групи
тварин, ретинопексію здійс-
нювали при рівні напруги 18–
20 В. У решті методика опера-
ції та параметри електричного
струму не відрізнялися від та-
ких у першій групі.
У третій групі експеримен-
тальних тварин (2 кролики,
4 ока) хоріоретинальну спайку
формували за допомогою ен-
доокулярного зонда лазерним
випромінюванням з довжиною
хвилі 810 нм (Е = 200–300 мВт,
t = 250 мс). Наносили 24–35 ла-
Conclusion. As a result of the pilot experimental study carried out on 7 rabbits (14 eyes), it was
found that the most pronounced destructive effect on the retina and choroid has a threshold diode
endolazer coagulation. Less destructive action has a HEWBT with a voltage of 18–20 V, аnd most
sparing effect has a HEWBT with a voltage of 14–16 V.
Key words: high-frequency electric welding of biological tissues, the threshold diode endolazer
coagulation, retina, choroid, morphological changes.
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зерних аплікацій трьома ряда-
ми навколо ДЗН. Відстань між
коагулятами була не менше
0,5 мм. Кролику в контрольній
групі будь-яких втручань не
виконували. Кроликів дослід-
них груп виводили з експери-
менту методом повітряної ем-
болії протягом 1 год після екс-
перименту з подальшою енук-
леацією очних яблук. Ступінь
змін у сітківці та судинній обо-




Видалене очне яблуко фік-
сували в рідині Карнуа за мо-
дифікованою нами методикою
[10], заливали в «Гістомікс»
(Biovitrum, Росія), готували по-
стійні гістологічні препарати за
загальноприйнятою методи-
кою [11]. Зрізи фарбували
гематоксилін-еозином [11], до-
сліджували методом світлової
мікроскопії на світловому мік-
роскопі “Carl Zeiss Axiostar plus”,
обладнаному системою відео-
аналізу зображень «Видеотест-
Мастер Морфология» (ТОВ «Ви-
деотест», Росія).
Спостереження, догляд, хі-
рургічне втручання на твари-
нах, а також виведення їх з
експерименту виконували від-
повідно до міжнародних пра-
вил щодо роботи з експери-
ментальними тваринами (Гель-
сінська декларація з викорис-
тання експериментальних тва-






деструктивні зміни сітківки та
реактивні зміни в хоріоїдеї, які
проявляються плазморагіями.
У центрі впливу максимально
ушкоджувалися шар гангліоз-
них клітин, внутрішній сітчас-
тий шар, внутрішній ядерний
шар. Зводилися вони до коа-
гуляційного некрозу, пікнотич-
ної зміни ядер, порушення ци-
тоархітектоніки внутрішнього
ядерного шару. У зовнішньому
ядерному шарі відзначалися
ділянки помірних коагуляцій-
них змін, ядра нейронів були
пікнотично змінені, в окремих
ділянках не диференціювали-
ся. Шар паличок і колбочок,
а також зовнішній сітчастий
шар гомогенні неструктурова-
ні (рис. 2). На периферії осе-
редку впливу, на межі з інтакт-
ною сітківкою, більшою мірою
були ушкоджені зовнішні ша-
ри сітківки, переважно в зоні
плазмо- і геморагій. Коагульо-
ваними виявилися шар пали-
чок і колбочок і зовнішній сітча-
стий шар. При цьому мінімаль-
но ушкодженими були шар
гангліозних клітин, внутрішній і
зовнішній сітчасті шари (рис. 3).
Далі в роботі досліджували
зміни хоріоретинального комп-
лексу при впливі ВЕБТ за до-
помогою монополярного зон-
да параметрами електричного
струму: напруга 14–16 і 18–
20 В, сила струму до 0,1 А, ча-
стота 66 кГц.
При впливі ВЕБТ за допо-
могою монополярного зонда
параметрами електричного
струму: напруга 14–16 В, сила
струму до 0,1 А, частота 66 кГц
— спостерігали набряк внутріш-
нього сітчастого і гангліонар-
ного шарів, незначну диском-
плексацію шару паличок і кол-
бочок. При цьому зміни зовніш-
нього та внутрішнього ядерних
шарів були мінімальними і про-
являлися незначними пору-
шеннями цитоархітектоніки,
що можна пояснити набряком
цих шарів. Реакції судинної
оболонки на вплив не спосте-
рігалося (рис. 4).
При впливі ВЕБТ за допо-
могою монополярного зонда
параметрами електричного
струму: напруга 18–20 В, сила
струму до 0,1 А, частота 66 кГц
— відзначалося порушення
Рис. 1. Інтактні сітківка, су-
динна оболонка та склера кро-
лика контрольної групи. Забарв-
лення гематоксилін-еозином.
× 100
Рис. 2. Сітківка та судинна обо-
лонка кролика. Діодна ендолазер-
на коагуляція. Осередок впливу.
Забарвлення гематоксилін-еози-
ном. × 100
Рис. 3. Сітківка та судинна обо-
лонка кролика. Діодна ендолазер-
на коагуляція. Межа осередку
впливу та інтактної сітківки. Забарв-
лення гематоксилін-еозином. × 100
Рис. 4. Сітківка та судинна обо-
лонка кролика. Високочастотне
електрозварювання біологічних
тканин: напруга 14–16 В, сила стру-
му — до 0,1 А, частота 66 кГц. За-
барвлення гематоксилін-еозином.
× 100
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структури всіх шарів сітківки.
Спостерігали різке розширен-
ня і розволокнення шару ган-
гліозних клітин і внутрішнього
сітчастого шару. Відмічалися
коагуляційні зміни у зовнішніх
відділах внутрішнього сітчас-
того шару. При цьому зміни
зовнішнього сітчастого і клі-
тин внутрішнього ядерного ша-
рів були мінімальними. Вплив
ВЕБТ даними параметрами
струму викликав деструкцію
шару паличок і колбочок. Звер-
тають на себе увагу зміни в зо-
внішньому ядерному шарі. Змі-
нювалася архітектоніка шару,
траплялися ділянки коагуля-
ційних змін, подібні з такими
при лазерному впливі, проте
площа їх була незрівнянно
меншою, ніж при лазерній коа-
гуляції. Велика частина клітин
зовнішнього ядерного шару
без видимих змін. На відміну
від попередньої групи, виявле-
ні зміни у судинній оболонці,
що проявлялися розширенням
судин, повнокров’ям, але пла-
зморагій або геморагій, як у
випадку лазерної коагуляції,
не спостерігали (рис. 5).
Отже, використані методи
фізичного впливу на сітківку
відрізнялися за вираженістю
викликаних ними деструктив-





тричного струму за допомогою
монополярного зонда параме-
трами: напруга 18–20 В, сила
струму до 0,1 А, частота 66 кГц
— мав меншу деструктивну
дію. І найбільш щадна дія спо-
стерігалася при впливі високо-
частотного електричного стру-
му за допомогою монополяр-
ного зонда параметрами: на-
пруга 14–16 В, сила струму до
0,1 А, частота 66 кГц.
Слід зазначити, що ступінь
деструктивних змін у сітківці
при лазерному впливі не доз-
воляє очікувати повного віднов-
лення структури сітківки. На-
впаки, зміни, викликані впли-
вом високочастотного елект-
ричного струму напругою 18–
20 В, більш щадні. Збережен-
ня структури зовнішнього та
внутрішнього ядерних шарів,
зовнішнього сітчастого шару
дають підставу сподіватися на
відновлення сітківки більшою
мірою, ніж при лазерному впли-
ві. Звертає на себе увагу де-
яке потовщення сітківки при




того шару і шару гангліозних
клітин при збереженні ядер-
них. На нашу думку, це може
бути пов’язано з набряком сіт-
ківки, зміною стану міжклітин-
ної речовини. Можливо, саме
у цьому полягає терапевтич-
ний ефект високочастотного
електрозварювання біологіч-
них тканин, спрямований на
збереження зв’язку сітківки з
підлеглою судинною оболон-
кою. Ексудат, що містить пев-
ну кількість білків, розповсю-
джуючись між клітинами і во-
локнами, може служити своє-
рідним цементуючим матеріа-
лом. Можливість розповсю-
дження білкового ексудату при
патологічних процесах уздовж
шарів сітківки описана ще В. Н.
Архангельським (1960) [12].
При цьому зміни колоїдного ста-
ну міжклітинної речовини мо-





біологічних тканин і порогова
діодна ендолазерна коагуля-
ція, імовірно, мають принципо-
во різні механізми формуван-
ня хоріоретинального з’єднан-
ня. У разі лазерної коагуляції
— це коагуляційна деструкція
сітківки з подальшим форму-
ванням сполучнотканинного
рубця. У разі ВЕБТ — просо-
чування сітківки ексудатом,
що, можливо, зміцнює з’єд-
нання шарів усередині сітків-
ки і сітківки з підлеглими тка-





ного впливу на сітківку відріз-
нялися ступенем викликаних
ними деструктивних змін. Най-
більш виражена деструктивна
дія характерна для порогової
діодної ендолазерної коагуля-
ції, яка супроводжувалася коа-
гуляційними змінами всіх ша-
рів сітківки і реактивними змі-
нами судинної оболонки (плаз-
морагії). Меншу деструктивну
дію справляв вплив ВЕБТ та-
кими параметрами електрич-
ного струму: напруга 18–20 В,
сила струму — до 0,1 А, час-
тота 66 кГц. Спостерігалося різ-
ке розширення та розволок-
нення шару гангліозних клітин
і внутрішнього сітчастого ша-
ру, що пов’язано з набряком
сітківки, зміною стану міжклі-
тинної речовини. Явища помір-
них коагуляційних змін виявле-
ні як у внутрішньому, так і в
зовнішньому ядерному шарах.
Відзначалася деструкція шару
паличок і колбочок. Виявлено
зміни в судинній оболонці, що
проявлялися розширенням су-
дин та їх повнокров’ям. Най-
більш щадну дію справляв
високочастотний електричний
струм такими параметрами:
напруга 14–16 В, сила струму
Рис. 5. Сітківка та судинна обо-
лонка кролика. Високочастотне
електрозварювання біологічних
тканин: напруга 18–20 В, сила




до 0,1 А, частота 66 кГц. Вплив
супроводжувався набряком
внутрішнього сітчастого і ганг-
ліонарного шарів сітківки, не-
значною дискомплексацією
шару паличок і колбочок. При
цьому зміни зовнішнього і вну-
трішнього ядерних шарів були
мінімальними і проявлялися
незначними порушеннями ци-
тоархітектоніки, що можна по-
яснити набряком цих шарів.
Реакції судинної оболонки на
вплив не спостерігалося.
Перспективи подальших
досліджень. На підставі отри-
маних даних планується роз-
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